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Enfermeria y el paciente quirurgico 
Título: Enfermeria y el paciente quirurgico. Target: Profesores y alumnos de sanidad. Asignatura: Ciencias de la Salud. 
Autor: Angeles Dolores Lopera Parraga, Diplomada Universitaria en Enfermeria. 
 
Paciente quirúrgico es aquel que se somete a cualquier cirugía, y que sufre una amenaza para la integridad 
del organismo. 
La asistencia de enfermería se divide en dos fases: Preoperatoria (antes de la intervención) y postoperatoria 
tardía (después de la intervención) 
CUIDADOS PREOPERATORIOS 
Esta etapa comienza con el ingreso y termina cuando llega el paciente a quirófano, la responsabilidad de 
enfermería son reducir el estres del paciente provocado por la cirugía, y la recogida de datos. 
 Admisión y acogida del paciente 
 Valoración de enfermería, para conocer el estado físico general, antecedentes personales, medicación 
habitual, dieta, ingesta hídrica, pérdida peso últimamente, signos de obstrucción, diarrea, incontinencia, 
hematuria, nivel de conciencia,…. 
 Exploración del paciente, anotando su peso, talla y constantes vitales 
 Preparación quirúrgica; rasurado de la zona, retirada de objetos metálicos, horas de ayuno, 
administración de enema si precisa, retirada de prótesis, maquillaje, administración de medicamentos si 
es necesario,… 
CUIDADOS POSTOPERATORIOS 
A la llegada del paciente desde el quirófano: 
 Valoración neurológica, de la conciencia y la respuesta de los estímulos 
 Ver si trae drenajes: sondas, catéteres u ostomías 
 Toma de las constantes vitales 
 Comprobar el tratamiento, administrándolo en el horario correcto 
 Preparar dieta  
 Vigilar la micción expontanea 
 Colocar al paciente en posición cómoda. 
 
Durante el postoperatorio tardío: 
 Controlar las constantes: tensión arterial, frecuencia cardiaca, temperatura,… 
 Cura de la herida quirúrgica, limpieza con suero salino y betadine, revisarla cada 48 horas. 
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 Administración de tratamiento médico intravenoso y oral 
 Dieta progresiva, según tolere 
 Control de drenajes y sondas si tuviese 
 Controlar diuresis, y retirada de la sonda cuando sea posible, registro de deposiciones 
 Movilización precoz, levantar al día siguiente si no hay contraindicaciones 
 Pueden aparecer nauseas y vómitos provocadas por los anestésicos. 
 No se tomara líquido hasta recomendación médica. 
 Paliar el dolor 
 Controlar fiebre, en las primeras hora no suele haber causa infecciosa, a partir del segundo tercer día, 
puede haber infección de la herida, de orina,…. 
CUIDADOS AL ALTA 
 Retirar sutura a los 7-10 días 
 Proteger la herida de la exposición directa del sol, durante unos meses. 
 Consejos hábitos dietéticos 
 No realizar esfuerzos físicos. 
COMPLICACIONES HABITUALES EN INTERVENCIONES QUIRURGICAS. 
 RETENCION URINARIA: provocado por espasmo del esfínter vesical, producido por los fármacos, 
ansiedad y anestesia, vigilar la primera micción, comprobar la sonda. 
 COMPLICACIONES PULMONARES: producida por acumulación de secreciones, por disminución de la 
ventilación debido al dolor. 
 HEMORRAGIAS 
 INFECCION/SHOCK SEPTICO: el signo para saber si hay infección es la fiebre, dolor, enrojecimiento,…. 
 DESEQUILIBRIO HIDROELECTRICO: por deshidratación o alteración en la ingesta. 
 FORMACION DE TROMBOS: La disminución de la movilidad en estos paciente puede provocar la 
formación de trombos en algún miembro o en el pulmón, de ahí la movilización precoz del paciente y la 
profilaxis antitrombótica con heparina. 
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